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·荟萃分析·

股骨转子间骨折内固定失败因素的荟萃分析

李亚伟，沈雪梅，邵明强，张 静，张景坤，田 惠，匡凌浩*

（枣庄矿业集团枣庄医院，山东枣庄 277000）

摘要：［目的］采用荟萃分析评价股骨转子间骨折股骨近端防旋髓内钉（proximal femoral nail anti-rotation, PFNA）内固定术

后失败的因素。［方法］计算机检索中国知网（CNKI）、万方、Pubmed 等数据库相关文献并提取数据，采用 Review Manager 5.3
软件进行荟萃分析。［结果］共纳入 14 篇文献，其中中文文献 11 篇，英文文献 3 篇，均为回顾性病例对照研究。所有患者均

采用 PFNA 内固定治疗，共 2 477 例，内固定术后失败共 333 例，所有病例术后随访至少 6 个月。影响 PFNA 内固定术后失败

的影响因素包括，骨折稳定性（OR=20.94，95% CI：13.45~32.61，P<0.001）、骨折复位质量（OR=9.68，95% CI：4.85~19.3，
P<0.001）、尖顶距（OR=3.98，95% CI：2.71~5.84，P<0.001）、骨质疏松（OR=2.88, 95% CI：2.01~4.15，P<0.001）、外侧壁完

整性 （OR=5.40，95% CI：3.36~8.70，P<0.001）、合并内科疾病 （OR=3.10，95% CI：1.75~5.49，P<0.001）、唑来膦酸使用

（OR=0.47，95% CI：0.26~0.85，P=0.01）。［结论］骨折稳定性、骨折复位质量、尖顶距、骨质疏松、外侧壁完整性和合并内科

疾病是 PFNA 内固定术后失败的危险因素，而唑来膦酸的使用为保护性因素。
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A meta-analysis on failure of proximal femoral nail anti-rotation for femoral intertrochanteric fractures // LI Ya-wei, SHEN
Xue-mei, SHAO Ming-qiang, ZHANG Jing, ZHANG Jing-kun, TIAN Hui, KUANG Ling-hao. Zaozhuang Hospital, Zaozhuang Mining

Group, Zaozhuang 277000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the factors related to proximal femoral nail anti-rotation (PFNA) failure for internal fixation of inter⁃

trochanteric fractures by meta-analysis. [Methods] Relevant literatures were retrieved from CNKI, Wanfang, Pubmed and other databases,
and the data were extracted. Review Manager 5.3 software was used for meta-analysis. [Results] A total of 14 literatures were included, in⁃
cluding 11 papers in Chinese and 3 in English, which all were retrospective case-control studies. All patients (2 477 cases) in the litera⁃
tures were treated with PFNA, and followed up for 6 months at least, and 333 patients of them proved of internal fixation failed. The factors
related to postoperative failure of PFNA were as follows: fracture stability (OR=20.94, 95% CI: 13.45~32.61, P<0.001) , fracture reduction
quality (OR=9.68, 95%CI: 4.85~19.3, P<0.001) , tip-apex distance (OR=3.98, 95%CI: 2.71~5.84, P<0.001) , osteoporosis (OR=2.88, 95%
CI: 2.01~4.15, P<0.001) , lateral wall integrity (OR=5.40, 95% CI: 3.36~8.70, P<0.001) , complicated with medical diseases (OR=3.10,
95%CI: 1.75~5.49, P<0.001) , the zoledronate used (OR=0.47, 95% CI: 0.26~0.85, P=0.01) . [Conclusion] Fracture stability, fracture re⁃
duction quality, tip-apex distance, osteoporosis, lateral wall integrity and associated medical diseases are the risk factors for PFNA failure,
whereas using zoledronate is a protective factor.

Key words: hip fracture, proximal femoral nail anti-rotation, failure, factor

股骨转子间是老年人常见骨折之一，约占髋部骨

折 50%，常由跌倒摔伤所致［1］。目前老年股骨转子

间骨折常采用手术治疗，以期降低病死率并提高患者

生活质量［2］。而股骨近端防旋髓内钉（proximal femo⁃
ral nail anti-rotation, PFNA） 是治疗股骨转子间骨折

最常用的固定器材，其通过髓内固定，符合生物力

学，具有角稳定性，并提高了抗旋转和抗切出性能，

治疗股骨转子间骨折疗效较可靠，并具有手术时间

短、微创等优势［3］。但由于多种因素的影响，导致

PFNA 治疗股骨转子间骨折术后发生内固定失败同样

较常见［4］。有研究发现，股骨转子间骨折术后内固定

失败率为 6%~20%，常由于老年人存在严重骨质疏松

或骨折较为严重，导致术后出现内固定失败，如骨折

复位丢失、畸形愈合、关节活动受限、螺旋刀片切
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出、内固定物松动、断裂和骨折不愈合等失败现

象［4，5］。目前有较多学者对术后内固定失败的相关因

素进行分析，发现高龄、骨质疏松、骨折类型、骨折

复位质量、尖顶距值、术后负重时间和合并内科疾病

等均可影响内固定的疗效［6~19］。且已有学者对内固定

失败的危险因素进行了荟萃分析，但其主要分析的是

锁定加压钢板和动力髋螺钉术后失败的危险因素，尚

未对 PFNA 内固定术后失败的危险因素进行独立的系

统分析［20，21］。因此，本研究从循证医学角度探讨 PF⁃
NA 内固定术治疗股骨转子间骨折后失败的危险因

素，为预防 PFNA 内固定术后失败提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）研究对象为股骨转子间骨折 PF⁃
NA 内固定术后失败患者；（2）研究类型为病例对照

研究；（3）国内外公开发表的采用逻辑回归分析股骨

转子间骨折 PFNA 内固定术后失败的独立危险因素的

研究，研究结果数据明确提供优势比 （odds ratio,
OR）和 95%可信区间（confidence interval, CI）；（4）
危险因素评估涉及骨折类型、骨折复位质量、尖顶距

（tip-apex distance, TAD）、骨质疏松、外侧壁骨折和

合并内科疾病等；（5）文献至少包括评估指标中的 1
项。

排除标准：（1）病理性骨折患者；（2）个案报

道、会议摘要和综述类文献；（3）重复发表的文献；

（4）统计学方法不符合或数据不全的文献；（5）纽卡

斯 尔 渥 太 华 量 表 评 分 （Newcastle- Ottawa Scale，
NOS）≤5 分的文献。

1.2 检索策略

参考 Cochran 协助网的检索策略，计算机检索

Pubmed, Embase, The Cochrane library, Web of Science,
SinoMed，中国知网（CNKI），万方，维普等数据库

关于股骨转子间骨折 PFNA 内固定术后失败危险因素

的文献。各数据库检索时间范围为自建库至 2021 年

4 月。英文检索词包括“hip fractures”“in tertrochan⁃
teric fractures”“PFNA”“proximal femoral nail antirota⁃
tion”等；中文检索词包括“髋骨折”“转子间骨折”

“粗隆间骨折”“股骨近端防旋髓内钉”“失败”“危险

因素”等。采用主题词和自由词结合的方式检索，同

时采用布尔运算“AND”或“OR”将各检索组段连

接。

1.3 文献筛选、数据提取和质量评估

依据纳入与排除标准，由两名研究员独立进行文

献的筛选和数据提取，对有异议的文献通过与第 3 名

研究员进行裁决解决。数据提取包括：（1）纳入研究

的基本信息，包含作者、发表时间、地区等；（2）一

般人口统计学特征；（3）偏倚风险的评价要素；（4）
评比指标：骨折稳定性（依据 AO 分型，稳定性骨折

为 A1.1~A2.1，不稳定性骨折为 A2.2~A3.3；依据改

良 Evans 分型，Ⅰ、Ⅱ为稳定性骨折，Ⅲ、Ⅳ为不稳

定性骨折）、骨折复位质量、尖顶距、骨质疏松（股

骨近端股小梁类型 Singh 指数，分为 1~3 级和 4~6
级）、外侧壁完整性和合并内科疾病等。对所纳入的

回顾性对照研究采用 Cochrane 协作网推荐的纽卡斯

尔渥太华量表进行文献偏倚风险质量评估，包括研究

对象的选择、组间可比性和暴露因素测量共三方面要

素，共 8 个条目，满分 9 分，认定≥6 分文献为高质

量文献。

1.4 统计学方法

采用 Review Manager 5.4 软件对纳入文献的数据

进行荟萃分析。首先采用 Q 检验和 I2 对纳入的各研

究进行统计学异质性分析。若纳入研究之间同质性检

验 P>0.1，I2<50%，表示各研究之间具有同质性，则

采用固定效应模型进行数据分析。若同质性检验 P≤
0.1，I2≥50%，表示各研究间存在明显异质性，则分

析异质性来源，通过逐个剔除单个研究对总体分析结

果的影响进行敏感性分析，若无法排除明显异质性来

源则采用随机效应模型进行数据分析。计算各评估指

标的优势比（odds ratio, OR）和 95%可信区间（confi⁃
dence interval, CI），P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果

对数据库的初步检索获得相应文献 1 434 篇，排

除重复文献 835 篇，阅读题目、摘要排除与研究内容

不符的文献 562 篇，其余 37 篇文献全文阅读后，依

据纳入和排除标准最终纳入 14 项研究［6~19］。其中中

文文献 11 篇，英文文献 3 篇，所有研究均为回顾性

病例对照研究，采用纽卡斯尔渥太华量表评价，9 篇

8 分，3 篇 7 分，2 篇 6 分，纳入文献整体质量较高。

2.2 纳入研究基本特征

所有股骨转子间骨折患者均采用 PFNA 内固定治

疗，共 2 477 例，内固定术后失败共 333 例，术后随

访至少 6 个月。详细基本特征见表 1。
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2.3 荟萃分析结果

2.3.1 骨折稳定性

共 8 项研究报道了骨折稳定性与 PFNA 内固定术

后失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.16，I2=33%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，骨折稳定性与 PFNA 内固定术后失败的相关

性有统计学意义（OR=20.94，95%CI：13.45~32.61，
P<0.001）。
2.3.2 骨折复位质量

共 6 项研究报道了骨折复位质量与 PFNA 内固定

术后失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.85，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，骨折复位质量与 PFNA 内固定术后失败的相

关性有统计学意义 （OR=9.68，95%CI：4.85~19.3，
P<0.001）。
2.3.3 尖顶距

共 10 项研究报道了尖顶距与 PFNA 内固定术后

失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.14，I2=34%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，尖顶距与 PFNA 内固定术后失败的相关性有

统 计 学 意 义 （OR=3.98， 95% CI： 2.71~5.84， P<
0.001）。
2.3.4 骨质疏松

共 8 项研究报道了骨质疏松与 PFNA 内固定术后

失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.14，I2=36%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，骨质疏松与 PFNA 内固定术后失败的相关性

有统计学意义 （OR=2.88，95%CI：2.01~4.15，P<
0.001）。
2.3.5 外侧壁完整性

共 6 项研究报道了外侧壁完整性与 PFNA 内固定

术后失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.79，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，外侧壁完整性与 PFNA 内固定术后失败的相

关性有统计学意义 （OR=5.40，95%CI：3.36~8.70，
P<0.001）。
2.3.6 合并内科疾病

共 4 项研究报道了合并内科疾病与 PFNA 内固定

术后失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.40，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，合并内科疾病与 PFNA 内固定术后失败的相

关性有统计学意义 （OR=3.10，95%CI：1.75~5.49，
P<0.001）。
2.3.7 唑来膦酸使用

共 2 项研究报道了唑来膦酸使用与 PFNA 内固定

术后失败的相关性，各研究之间不具有统计学异质性

（P=0.73，I2=0%），采用固定效应模型进行分析。结

果显示，唑来膦酸使用与 PFNA 内固定术后失败的相

关性有统计学意义 （OR=0.47，95%CI：0.26~0.85，
P=0.01）。
3 讨 论

表 1 纳入文献基本信息

研究者姓名及年份

刘小雷［6］ 2021
赵晓涛［12］ 2021
周钰卓［15］ 2020
武政［8］ 2017
陈文锋［7］ 2020
邱利杰［10］ 2021
郝有亮［11］ 2019
曹兴兵［9］ 2016
宋麒麟［13］ 2021
王玮昌［14］ 2019
孔杨［16］2017
Zhang［19］ 2019
Jiamton［18］ 2017
Fujii［17］ 2017
注：评估项目：1. 骨折稳定性；2. 尖顶距；3. 复位质量；4. 骨质疏松；5. 合并内科疾病；6. 外侧壁完整性；7. 唑来膦酸

地区

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

泰国

日本

类型

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

回顾

总例数

148
568
184
251
240
97
45

291
60

104
128
204
101
56

失败例数

27
19
32
78
16
16
6

49
12
15
17
22
16
8

失败率（%）

18.20
3.30

17.40
31.10
6.70

16.50
13.30
16.80
20.00
14.40
13.28
10.90
15.84
14.30

年龄（岁）

≥80
74.6

76.47
≥60

70.89
73.85
71.9
72.5
71.5
≥60

76.36
78.5
81.8
83

随访时间（月）

13.56
18.6
21.1
>6
12
12

28.4
13.4

6
>6
12
>4

8.37
6

危险因素

1，2，3，6
1，4

1，2，4，6
1，4

2，4，5，6，7
2，3，4，5

1，3
1，2，6

1，2，4，5，6，7
3，4，5

1，2，4，6
2，3
2，3

2

NOS 评分

8
8
8
6
8
7
8
8
6
7
7
8
8
8
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本研究采用荟萃分析的方法，对纳入文献所报道

PFNA 内固定失败的独立危险因素进行荟萃分析，而

如年龄、性别、致伤原因等相关因素不在本研究的纳

入范围，目的在于更精确地指出 PFNA 内固定失败的

危险因素，以引起骨科医师重视，提高 PFNA 初次手

术的成功率，减少二次手术。

本荟萃分析结果显示：骨折稳定性、外侧壁完整

性、骨折复位质量、尖顶距值是导致 PFNA 内固定术

后失败的危险因素。不稳定性骨折包括 AO 分型中

A2.2~A3.3 型骨折和改良 Evans 分型中Ⅲ、Ⅳ型骨

折，其主要特征是股骨近端后内侧皮质粉碎不连续和

外侧壁的破坏［4］。后内侧皮质的不连续导致股骨距的

破坏，使骨折后承受轴向负荷的能力下降，并导致骨

折部位塌陷，而外侧壁完整性的破坏，则失去了防止

股骨干内移的作用，并导致内固定承受的压力负荷增

加［22］。Ren 等［23］通过 CT 的 3D 重建分析后内侧骨碎

片的数量和延伸的范围对骨折稳定性的影响发现，当

后内侧骨碎片的数量超过 2 个且范围超过 75%时，

颈干角会发生变化，导致术后患肢短缩和骨折的塌

陷。手术技术同样决定手术的成败，骨折复位质量主

要依据 Baumgaertner 标准和 Matta 评分标准判定，良

好的骨折复位可显著降低术后不良事件的发生

率［6，12］。Morvan 等［24］研究同样表明，骨折复位质量

与内固定失败具有显著相关性。尖顶距值是预测螺旋

刀片切出的重要因素，尖顶距<25 mm 可以显著降低

切出风险［4］。Caruso 等［25］的研究表明，当尖顶距>
30.7 mm 时，螺旋刀片切出的风险显著增高。Wang
等［26］发现，通过调整螺旋刀片导针与主钉的颈干角

和前倾角可以获得更好的尖顶距值，术后疗效更优。

本研究结果还显示：骨质疏松是 PFNA 内固定术后失

败的危险因素，而唑来膦酸是防止内固定术后失败的

保护性因素。由于骨质疏松的存在，骨的脆性增加，

导致骨折产生的碎片较多，骨折类型更加复杂，对内

固定的稳定性和承受压力负荷能力要求更高，同时增

加内固定松动、切出和二次骨折的风险［22］。唑来膦

酸是抑制骨吸收的双磷酸盐类药物，可以提高骨密

度，改善骨质疏松和骨骼的生物力学强度，为内固定

术后失败的保护因素［7］。另外，本研究表明合并内科

疾病是 PFNA 内固定术后失败的危险因素。糖尿病和

肾功能不全等内科疾病可影响骨折的愈合过程，而呼

吸系统疾病和循环系统疾病可显著影响术后的康复训

练，导致内固定失败率显著增高［20］。

本研究共纳入 14 篇文献均为回顾性病例对照研

究，没有低质量报告，且各个研究的同质性较高，通

过对骨折稳定性和尖顶距等指标进行发表偏倚检测，

尚无明显发表偏倚。但本研究同样存在一定的局限

性：（1）本研究文献检索策略制定不全面，可能导致

文献搜集不全；（2）纳入文献的随访时间不一致，研

究结果可能存在一定的偏倚；（3）本研究纳入各别文

献样本量较低，尤其是内固定失败组，可能产生一定

的偏倚；（4）本研究只纳入了中英文两种语言，可能

存在发表偏倚。

综上所述，骨折稳定性、骨折复位质量、尖顶

距、骨质疏松、外侧壁完整性和合并内科疾病均为

PFNA 内固定术后失败的危险因素。对于不稳定性骨

折和骨质疏松的患者，应引起注意，需提高手术技

术，术中需做到恢复股骨的颈干角和前倾角，确保

正、侧位 X 线片显示骨折对位对线良好，必要时进

行抗骨质疏松治疗，如唑来膦酸的使用。而合并内科

疾病的患者，需积极治疗，以降低内固定失败率，提

高患者生活质量。
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